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consultalt 

pour une hypoacousie de I’orellle gauche 
evoluant depuis plus de 10 ans et qui 
s’est recemment aggravee a la suite 
de la naissance de son premier enfant. 
Elle se plaignait egalement d’acouphenes 
a type de bourdonnements. L’otoscopie 
retrouvait un tympan normal. 

La tomodensitometrie des oreilles 
moyennes a mis en evidence sur I’oreille 
gauche une hypodensite de la capsule 
otique au niveau de la fissula 
antefenestram, c’est-a-dire en avant 
de I’etrier (fig. 1), pathognomonique 
d’une otospongiose. Du cote droit (fig. 2), 
la capsule otique est normale. 


est une osteodystrophie primitive de la capsule otique 
aboutissant a une ankylose de I’etrier, principale cause des surdites 
de transmission a tympan normal. Elle touche 2 femmes pour 1 homme. 1 
Elle se caracterise cliniquement par une surdite de transmission (liee 
a la fixation progressive de I’etrier au niveau de la fenetre vestibulaire). 
Les acouphenes sont allegues lors du diagnostic dans pres de 30 % 
des cas. 2 Une symptomatologie vestibulaire est retrouvee dans 25 % 
des cas lors du diagnostic et se manifeste sous la forme d’episodes 
d’instabilite. 3 L’atteinte est bilaterale dans pres de 60 % des cas. 2 
Deux options therapeutiques sont possibles: la chirurgie ou I’appareillage 
par audioprothese. Le traitement chirurgical consiste a enlever I’etrier 
(stapedectomie) ou a realiser une ouverture calibree au travers de sa 
platine (stapedotomie), puis a retablir I’effet columellaire* a I’aide d’un 
piston clippe sur la branche descendante de I’etrier. L’evolution naturelle 
de I’otospongiose a long terme est la labyrinthisation, c’est-a-dire la perte 
de I’audition par destruction des cellules sensorielles de la cochlee. 


Coupe axiale scanographique de I’oreille 
moyenne gauche. Fleche: hypodensite 
de fissula antefenestram, en avant de la fenetre 
vestibulaire temoignant de I’otospongiose. 

Coupe axiale de I’oreille moyenne droite 
qui est saine. Fleche: densite normale 

de la fissula antefenestram. 


* Continuity fonctionnelle entre le tympan et I’oreille interne. 


Lippy WH, Berenholz LP, Burkey JM. Otosclerosis in the 1960s, 1970s, 1980s, 1990s. Laryngoscope 1999; 
109:1307-9. 

Siddiq MA. Otosclerosis: a review of aetiology, management and outcomes. Br J Hosp Med (Lond) 
2006;67:470, 472-6. 

Kujala J, Aalto H, Hirvonen TP. Video-oculography findings in patients with otosclerosis. Otol Neurotol 
2005;26:1134-7. 


308 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 59 

20 mars 2009 









